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Rumah sakit merupakan bangunan pelayanan kesehatan yang memiliki permasalahan yang sangat 
kompleks. Rumah sakit juga merupakan fasilitas yang sangat mementingkan sterilisasi dan 
efisiensi ruang dalam mendukung kegiatan pelayanan yang ada di dalamnya. Dalam merancang 
sebuah bangunan rumah sakit harus memperhatikan masalah sirkulasi. Sestem sirkulasi 
merupakan pengaturan bangunan yang menjadi alur penghubung antara bagian bangunan yang 
satu ke bangungan yang lainnya. Di dalam rumah sakit terdapat banyak sekali pelaku, seperti 
pasien (ibu dan anak), penunggu pasien, pengunjung pasien, petugas medik, serta staf atau petugas 
non-medik sehingga diperlukan pembagian sirkulasi di bangunan rumah sakit. Sirkulasi di dalam 
rumah sakit berupa sirkulasi internal dan sirkulasi eksternal. Pada sirkulasi internal, yang perlu 
diperhatikan adalah antara sirkulasi medis, servis dan umum. Selain itu, harus memperhatikan 
sirkulasi penghubung antara lantai yang satu dengan lantai di atasnya. Untuk sirkulasi eksternal, 
dibagi menjadi tiga sirkulasi yaitu sirkulasi untuk area gawat darurat, sirkulasi untuk umum, dan 
sirkulasi servis yang diperuntukkan bagi staf dan kegiatan pendukung rumah sakit. 
Kata-kata kunci: rumah sakit, rumah sakit ibu dan anak. sirkulasi 
1. PENDAHULUAN 
Kesehatan merupakan aspek penting yang 
harus selalu dijaga keberlangsungannya. 
Manusia tidak akan dapat bekerja apabila 
fisiknya dalam keadaan tidak sehat atau 
sakit. Kesehatan juga merupakan salah 
satu faktor yang sangat menentukan 
kualitas SDM (Sumber Daya Manusia) 
sehingga kesehatan perlu dipelihara dan 
ditingkatkan kualitasnya dan dilindungi 
dari ancaman yang merugikan. Sebagai-
mana tercantum dalam Pasal 3 Undang-
Undang Nomor 23 tahun 1992 tentang 
Kesehatan bahwa tujuan pembangunan 
kesehatan adalah untuk meningkatkan 
kesadaran, kemauan dan kemampuan bagi 
setiap orang agar terwujud derajat 
kesehatan yang optimal. Untuk itu, 
masalah kesehatan yang kerap kali 
menyerang anak-anak dan wanita sebagai 
calon ibu harus lebih diperhatikan 
sehingga diperlukan rumah sakit ibu dan 
anak yang mampu mewadahi dan meng-
atasi masalah untuk mencegah, meme-
riksa, mengobati dan bahkan pemulihan 
kesehatan wanita dan anak-anak dan 
mengurangi angka kematian pada ibu dan 
anak (saat hamil dan setelah melahirkan). 
Bangunan rumah sakit diharapkan dapat 
memberikan kenyamanan dan rasa aman. 
Tetapi, kenyamanan dan keamanan ini 
bukan hanya diperuntukkan bagi pasien 
yang sakit, melainkan juga bagi semua 
yang berperan di dalam rumah sakit, 
seperti penunggu pasien, pengunjung 
pasien, patugas medis, serta petugas non-
medis. Pelaku-pelaku di dalam rumah 
sakit, sangat memerlukan sistem sirkulasi 
yang dirancang dengan baik, agar tidak 
terdapat kegiatan yang saling tumpang 
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tindih yang dapat menyebabkan ketidak-
nyamanan di dalamnya. Jalur sirkulasi 
untuk setiap pelaku di dalam rumah sakit 
mempunyai tuntutan yang berbeda. 
Pasien membutuhkan jalur yang pendek, 
namun nyaman dan aman. Pengunjung 
membutuhkan jalur yang mudah diakses, 
komunikatif dan nyaman. Sirkulasi servis 
membutuhkan jalur yang terpisah dari 
jalur pengunjung untuk menjaga kenya-
manan pengunjung (Hatmoko, 2003 
dalam Feri, 2012). Untuk tenaga medis 
dan paramedis diperlukan jalur yang dekat 
dari satu bagian ke bagian yang lain. 
2. TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Sirkulasi 
Menurut Hatmoko (2010), terdapat tujuh 
pertimbangan mendasar yang mempenga-
ruhi desain pada distribusi sistem perge-
rakan atau sirkulasi pada rumah sakit, 
yaitu: 
1) Kuantitas dan frekuensi distribusi 
perpindahan dalam rumah sakit. 
2) Kebutuhan ruang layanan penerimaan. 
3) Kebutuhan ruang penyimpanan dan 
penanganan. 
4) Distribusi pengguna masing-masing 
instalasi. 
5) Tempat pembuangan dan pemrosesan 
kembali pada sistem penunjang 
rumah sakit. 
6) Tipe-tipe barang yang akan dipindah-
kan (termasuk yang perlu pena-
nganan khusus). 
7) Pilihan di antara sistem mekanik dan 
manual. 
Ada dua jenis sirkulasi, yaitu sirkulasi 
internal dan sirkulasi eksternal. 
2.1.1 Sirkulasi Internal 
Sistem sirkulasi internal adalah pengaturan 
hubungan antara fungsi ruang dalam 
bangunan yang saling terkait, yang terdiri 
dari beberapa fasilitas sirkulasi, yaitu: 
 Fasilitas selasar/koridor penghubung 
antarruang. 
 Fasilitas tangga sebagai penghubung 
antarlantai maupun penggunaan alat 
bantu sirkulasi vertikal berupa ram. 
Sistem sirkulasi internal terbagi lagi 
menjadi tiga, yaitu: 
a) Kualitas sirkulasi 
Kualitas sirkulasi dibedakan di dalam 
pengelompokan, yaitu: 
 Sirkulasi umum, yaitu sirkulasi 
yang digunakan oleh pengunjung 
umum dengan berbagai keperluan 
di dalam rumah sakit. Dengan 
karakter yang tidak jauh berbeda 
maka pergerakan kantor dan 
administrasi dikelompokkan ke 
dalam sirkulasi umum pula. 
 Sirkulasi medik, yaitu sirkulasi 
yang digunakan oleh staf medik 
rumah sakit dalam melaksanakan 
tugas-tugas pelayanan kesehatan. 
 Sirkulasi barang dan servis, yaitu 
sirkulasi yang digunakan untuk 
distribusi, mobilisasi barang atau 
logistik, dan fungsi-fungsi 
pemeliharaannya. 
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Di dalam implementasi perencanaan, 
selanjutnya diupayakan agar kualitas 
sirkulasi tersebut tidak saling meng-
ganggu aktivitas masing-masing kegi-
atan dan arah tujuan mobilisasi menja-
di jelas. Oleh karena itu, perlu adanya 
pemisahan akses bagi petugas medis, 
karyawan, pasien, dan pengunjung. 
Persyaratan ketat sirkulasi adalah: 
 Tidak ada pertemuan atau himpitan 
tumpang tindih (overlaid) antara 
sirkulasi medik dengan servis. 
 Meminimalkan terjadinya himpitan 
tumpang tindih antara sirkulasi 
medik dengan kelompok sirkulasi 
lain. 
 Sirkulasi dari dan ke gawat 
darurat mempunyai skala prioritas 
tertinggi dibanding sirkulasi lain. 
b) Sirkulasi dalam bangunan 
Sistem sirkulasi di dalam bangunan 
adalah pengaturan hubungan antar-
fungsi ruang yang saling terkait, 
yang terdiri dari beberapa persya-
ratan sirkulasi, yaitu: 
 Fasilitas tangga sebagai penghu-
bung antarlantai maupun penggu-
naan alat bantu sirkulasi vertikal 
berupa ramp pada pengembangan 
bangunan berlantai banyak pada 
fungsi-fungsi yang bersifat 
emergency, seperti trauma center, 
emergency, OK, dan rawat inap 
intensif. 
 Penggunaan tangga atau elevator 
dan lift dilengkapi dengan sarana 
pencegahan kecelakaan seperti 
alarm suara dan petunjuk penggu-
naan yang mudah dipahami oleh 
pemakainya atau untuk lift empat 
lantai harus dilengkapi ARD 
(Automatic Rexserve Devide) 
yaitu alat yang dapat mencapai 
lantai terdekat apabila listrik mati. 
 Dilengkapi dengan pintu darurat 
yang dapat dijangkau dengan 
mudah apabila terjadi kebakaran 
atau kejadian darurat lainnya. 
 Pembagian ruangan dan lalu lintas 
antarruangan didesain sedemikian 
rupa dan dilengkapi dengan petun-
juk letak ruangan, sehingga memu-
dahkan hubungan dan komunikasi 
antarruangan serta menghindari 
resiko terjadinya kecelakaan dan 
kontaminasi. 
 Fasilitas selasar atau koridor 
penghubung antarmassa bangunan 
dan fasilitas selasar atau koridor 
servis dan utilitas. 
c) Sirkulasi dalam koridor 
Sirkulasi dalam sistem koridor atau 
ramp merupakan komponen penting 
untuk perpindahan pasien dari satu 
area ke area lainnya. Kondisi 
sirkulasi tersebut antara lain: 
 Koridor untuk akses bagi pasien 
dan peralatan hendaknya memi-
liki latar minimum 2,44 m. 
 Koridor yang tidak digunakan 
untuk akses tempat tidur, 
usungan, atau transportasi 
peralatan memiliki lebar 1,83 m. 
 Ramp atau elevator hendaknya 
disediakan bagi area bantuan 
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medis dan perawatan untuk 
bangunan bertingkat. 
 Ramp hendaknya disediakan 
sebagai akses masuk rumah sakit 
yang ketinggiannya tidak sama 
dengan bagian luar. 
 Syarat maksimal kemiringan 
ramp adalah 7. 
2.1.2 Sirkulasi Eksternal 
Sirkulasi eksternal merupakan 
perencanaan sirkulasi di luar bangunan. 
Sirkulasi eksternal rumah sakit dibedakan 
dalam pengelompokan, yaitu: 
 Sirkulasi gawat darurat, yaitu akses 
langsung menuju IGD. Karakter sirku-
lasi ini cepat dan bebas hambatan. 
 Sirkulasi umum, yaitu sirkulasi oleh 
pengunjung umum di luar menuju ke 
poliklinik, pusat diagnostik atau 
kunjungan ke rawat inap. 
 Sirkulasi staf, yaitu akses karyawan 
medik maupun non-medik menuju 
zona aktivitas. 
 Sirkulasi barang dan servis, terdiri 
dari drop-off bahan di instalasi gizi, 
operasi pemeliharaan IPAL dan 
insenerator, sirkulasi kendaraan 
pemadam kebakaran. 
Terdapat tiga sirkuasi eksternal pada 
rumah sakit, yaitu: 
a) Sirkulasi ambulans 
Akses untuk ambulan harus tidak ber-
tentangan dengan lalu lintas kenda-
raan atau pejalan kaki lainnya. Akses 
ke sebuah rumah sakit di ambulans 
harus terletak jauh dari pintu masuk 
publik dan harus cukup disaring dari 
pandangan publik. Jika akses secara 
langsung terhubung dari ambulans ke 
instalasi rumah sakit seperti unit 
gawat darurat, akan memberikan 
airlock antara bagian dalam dan luar. 
Akses ambulans ke unit darurat tidak 
akan melalui koridor rumah sakit 
terbuka untuk akses publik. 
Semua ambulans harus ditandai 
dengan jelas dan diterbitkan oleh 
tanda. Sistem signage eksterior akan 
langsung membawa ambulans dan 
kendaraan darurat. Daerah-daerah 
tersebut harus terlihat dengan jelas 
dari pintu masuk ke rumah sakit. 
Tanda ditujukkan pada ambulans 
untuk unit darurat atau unit kelahiran 
harus permanen menyala di malam 
hari. Untuk menghindari kebingungan, 
sistem signaling harus dirancang 
sehingga pasien yang menggunakan 
ambulans, termasuk akses mobile ke 
unit darurat tidak harus diarahkan ke 
pintu ambulans. 
b) Sirkulasi publik 
Pintu masuk utama dan lobi harus 
menarik. Rute pengunjung harus 
dipantau secara hati-hati. Pengunjung 
tidak bisa berjalan tanpa pengawasan 
melalui daerah pasien. Pengunjung 
diarahkan melewati keterangan terbaik 
atau kantor pusat. Ketika sistem pass 
digunakan, pengunjung melewati 
warna-kode yang dapat diberikan 
kepada individu atau lantai bangsal. 
c) Sirkulasi servis 
Pintu masuk servis harus berdekatan 
dengan area dapur dan penyimpanan 
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yang menerima pasokan massal, dan 
sedapat mungkin dekat dengan lift 
servis. Sebuah platform dan tangga 
disediakan di daerah ini. Sampah dan 
limbah padat lainnya dikeluarkan 
dari titik ini, begitu juga mayat di 
rumah sakit. Akses ke kamar mayat 
harus dilindungi dari pasien maupun 
pengunjung. Di beberapa rumah 
sakit, output ini dikombinasikan 
dengan masuknya darurat untuk 
kontrol yang lebih baik. 
3. PEMBAHASAN 
3.1 Sirkulasi Internal 
Berdasarkan Gambar 1, terdapat 
pembagian tiga sirkulasi dalam rumah 
sakit ibu dan anak. Sirkulasi yang diberi 
arsir tegak merupakan sirkulasi umum 
(publik) yang dapat diakses oleh siapa 
saja (pasien, pengantar pasien). Sirkulasi 
yang diberi arsir mendatar merupakan 
sirkulasi medis yang diperuntukkan 
hanya untuk kegiatan medis. Sirkulasi 
yang berwarna hitam merupakan 
sirkulasi barang atau servis yang 
merupakan kegiatan pendukung di dalam 
rumah sakit ibu dan anak. 
Sirkulasi internal dalam bangunan terdiri 
dari tangga (baik tangga umum, tangga 
staf maupun tangga darurat), lift serta 
koridor dan selasar. Gambar 2 
menjelaskan tentang pembagian sirkulasi 
internal di dalam bangunan rumah sakit. 
Terdapat pembagian enam sirkulasi 
internal di dalam rumah sakit ibu dan 





















Gambar 1. Kualitas sirkulasi pada sirkulasi internal rumah sakit ibu dan anak 
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merupakan ram yang dapat dipergunakan 
bagi staf medis untuk membawa pasien 
ketika sistem lift tidak berfungsi. 
Sirkulasi yang diberi warna coklat muda 
merupakan tangga umum (public) yang 
dapat di akses siapa saja. Sirkulasi yang 
diberi warna kuning merupakan tangga 
sevis yang diperuntukan hanya untuk staf 
rumah sakit. Sirkulasi yang bewarna 
merah muda merupakan lift umum yang 
dapat di akses umum. Sirkulasi yang 
berwarna biru merupakan lift medis 
untuk membawa pasien menggunakan 
tempat tidur atau sarana lainnya. 
Sirkulasi internal koridor dalam 
bangunan rumah sakit yaitu standar 
minimal lebar koridor. Untuk koridor 
sebagai akses pasien (medis) lebar 
minimal koridor adalah 2,44 m. 
Sedangkan koridor lainnya (area instalasi 




















Gambar 2. Sirkulasi internal di dalam rumah sakit ibu dan anak 
 
Gambar 3. Sirkulasi internal koridor igd 
di dalam rumah sakit ibu dan anak 
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1,83 m. Gambar 3 menjelaskan mengenai 
lebar koridor untuk akses pasien pada 
instalasi gawat darurat. Untuk lebar 
koridor ini adalah 3 m sedangkan pada 
Gambar 4 menjelaskan mengenai lebar 
koridor untuk akses tempat tidur pada 
instalasi rawat nap (IRNA) anak. Lebar 
koridor ini adalah 4 m. Lebar koridor ini 
melebihi ukuran minimal, karena anak-
anak lebih membutuhkan ruang untuk 
pergerakan mereka. 
3.2 Sirkulasi Eksternal 
Sirkulasi eksternal pada rumah sakit ibu 
dan anak dibagi menjadi tiga sirkulasi, 
yaitu sirkulasi gawat darurat, sirkulasi 
umum dan sirkulasi staf. Berdasarkan 
Gambar 5, sirkulasi gawat darurat berada 
disekitar area instalasi gawat darurat. 
Sirkulasi gawat darurat mudah diakses 
menuju dan keluar bangunan rumah 
sakit, karena ambulans membutuhkan 











































Berdasarkan Gambar 8, sirkulasi umum 
atau publik dibagi menjadi tiga akses 
sirkulasi. Untuk warna violet, merupakan 
sirkulasi untuk kendaraan roda 4 (empat). 
Akses sirkulasi ini juga bisa menuju ke 
basement gedung yang merupakan area 
parker mobil. Untuk keterangan berwarna 
orange, merupakan sirkulasi bagi pejalan 
kaki. Sirkulasi pejalan kaki ini dilindungi 
oleh kanopi, sebagai peneduh bagi 
pemakai akses sirkulasi ini. Sedangkan 
untuk keterangan warna biru, merupakan 
akses sirkulasi bagi sepeda motor. 
Gambar 5 Sirkulasi gawat darurat 
pada rumah sakit ibu dan anak 
Gambar 6 Sirkulasi Gawat Darurat 
pada Rumah Sakit Ibu dan Anak 
Gambar 7 Pintu Masuk Area Gawat 
Darurat pada Rumah Sakit Ibu dan 
Anak 





















































Berdasarkan Gambar 12, sirkulasi servis 
terdiri dari sirkulasi staf dan sirkulasi 
barang. Sirkulasi staf merupakan akses 
karyawan medik maupun non-medik 
menuju zona aktivitas. Sedangkan 
sirkulasi barang dan servis, terdiri dari 
drop-off bahan di instalasi gizi, operasi 
pemeliharaan IPAL dan  ncenerator, 

















Gambar 8.   Sirkulasi umum (publik) pada 
rumah sakit ibu dan anak 
Gambar 9.   Sirkulasi pejalan kaki pada 
rumah sakit ibu dan anak 
Gambar 12.  Sirkulasi servis pada 
rumah sakit ibu dan anak Gambar 10.   Sirkulasi umum untuk mobil 
pada rumah sakit ibu dan anak 
Gambar 11.   Sirkulasi umum untuk 
sepeda motor pada rumah sakit ibu 
dan anak 
















Demi mencapai kenyaman dan keamanan 
ketika berada dirumah sakit ibu dan anak, 
hendaknya dalam merancang rumah 
sakit, harus memperhatikan masalah 
sirkulasi baik di dalam maupun di luar 
bangunan rumah sakit. Sirkulasi internal 
harus bisa membagi atau membedakan 
pembagian jalur sirkulasi berdasarkan 
pelakunya. Untuk pengunjung dan pasien 
rawat jalan harus melewati sirkulasi 
umum (publik). Bagi pelaku staf medis 
dan pasien yang sedang menjalani proses 
pemeriksaan menggunakan jalur sirkulasi 
medis, dimana sirkulasi medis ini bukan 
untuk di akses oleh publik.  Berbeda lagi 
dengan sirkulasi servis, sirkulasi ini 
hanya diperuntukan bagi kegiatan-
kegiatan penunjang rumah sakit, 
misalnya pergerakan dan ke menuju 
instalasi sterilisasi, instalasi dapur atau 
gizi, gudang, dan lain sebagainya. 
Sedangkan untuk sirkulasi eksternal, 
sirkulasi umum atau publik hendaknya 
berada di depan bangunan, agar mudah di 
capai oleh siapa saja (publik). Berbeda 
dengan sirkulasi Gawat Darurat, sirkulasi 
ini harus di pisahkan dari sirkulasi umum 
(publik) karena untuk menghindari 
sirkulasi yang akan saling tumpang tindih 
(crossing) pada rumah sakit ibu dan anak. 
Untuk sirkulasi servis, harus berada di 
bagian belakang atau samping bangunan. 
Sirkulasi servis diperuntukan bagi staf 
rumah sakit dan kegiatan-kegiatan 
pendukung rumah sakit seperti 
pengangkutan sampah, drop barang-
barang keperluan rumah sakit, dan akses 
bagi pemadam kebakaran. Dengan 
adanya pembagian-pembagian sirkulasi 
ini diharapkan dapat terciptanya 
pergerakan dan tata letak instalasi 
ataupun area lainnya yang teratur. 
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Gambar 13.  Sirkulasi servis pada rumah 
sakit ibu dan anak 
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